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Artigo de Revisdo

ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO COM FiSTULA E
ENXERTO ARTERIOVENOSO EM HEMODIALISE

Resumo: Identificar as evidéncias cientificas acerca da atuacdo de enfermagem
frente aos cuidados com o acesso arteriovenoso em hemodidlise. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, com coleta de dados a partir das bases eletronicas
SCIELO, LILACS, BDENF e REDALYC, dentro do periodo entre 2008 e 2019. Foram
selecionados nove estudos. Estes evidenciaram a importancia da enfermagem na
assisténcia ao paciente em uso de fistula arteriovenosa. Esses profissionais devem
oferecer cuidados de qualidade e promover a educagdo continuada desses pacientes,
estimulando o autocuidado no dia a dia, uma vez que essas medidas sdo essenciais
para a efetividade do tratamento e para a prevenc¢do de complicagbes. Ha poucos
estudos sobre esta tematica, fato preocupante, ja que é um assunto importantissimo
no ambito de doengas crbnicas, que demanda cuidados complexos, e assim varios
fatores devem ser constantemente revistos e estudados pelos profissionais que
atuam frente a esse cenario.

Descritores: Doenga Renal Crbnica, Enxerto Vascular, Enfermagem, Fistula
Arteriovenosa.

Nursing performance in the care of fistula and arteriovenous graft in hemodialysis

Abstract: To identify the scientific evidence about nursing performance regarding
care with arteriovenous access in hemodialysis. This is an integrative literature
review, with data collection from the electronic databases SCIELO, LILACS, BDENF and
REDALYC, from 2008 to 2019. Nine studies were selected. These evidenced the
importance of nursing in the care of patients using arteriovenous fistula. These
professionals should provide quality care and promote the continuing education of
these patients, stimulating self-care in daily life, as these measures are essential for
the effectiveness of treatment and the prevention of complications. There are few
studies on this topic in general, a matter of concern, as it is a very important subject
in the field of chronic diseases, which requires complex care, and thus several factors
must be constantly reviewed and studied by professionals working in this scenario.

Descriptors: Chronic Kidney Disease, Vascular Graft, Nursing, Arteriovenous Fistula.

Actuacién de enfermeria en el cuidado de la fistula e injerto arteriovenoso
en hemodidlisis

Resumen: Identificar la evidencia cientifica sobre el desempefio de enfermeria
frente a la atencién con acceso arteriovenoso en hemodialisis. Esta es una revisidn
bibliografica integradora, con recopilacion de datos de las bases de datos electrénicas
SCIELO, LILACS, BDENF y REDALYC, de 2008 a 2019. Se seleccionaron nueve estudios.
Estos evidenciaron la importancia de la enfermeria en el cuidado de pacientes que
usan fistula arteriovenosa. Estos profesionales deben brindar atencion de calidad y
promover la educacion continua de estos pacientes, estimulando el autocuidado en
la vida diaria, ya que estas medidas son esenciales para la efectividad del tratamiento
y la prevencion de complicaciones. Hay pocos estudios sobre este tema en general,
un hecho preocupante, ya que es un tema muy importante en el campo de las
enfermedades crdnicas, que requiere atencion compleja, y por lo tanto, varios
profesionales deben ser revisados y estudiados constantemente por profesionales
que trabajan en este escenario.

Descriptores: Enfermedad Renal Crdnica, Injerto Vascular, Enfermeria, Fistula
Arteriovenosa.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela
deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo
renal, onde ocorre uma falha na capacidade do corpo
para manter a homeostasia metabdlica e
hidroeletrolitica, resultando em uremia pela retencado
de ureia, acumulando produtos nitrogenados no
sanguel. Os rins filtram cerca de 180 litros de plasma
por dia, correspondendo a uma fracdo de filtragdo de
aproximadamente 15% do fluxo plasmatico renal e
20% do débito cardiaco. Essa filtragdo glomerular
corresponde a um valor entre 90 e 140 ml /min,
sendo o somatédrio da filtracdo de cada glomérulo,
considerando que um rim adulto tem em média um
milhdo de glomérulos?.

Considera-se DRC quando a taxa de filtracdo
glomerular (TFG) diminui para menos de 60
ml/min/1,73m?. Além disso, a comunidade
nefroldgica também define a DRC como anomalias na
estrutura ou fungdo renal, presentes durante um
periodo superior ha 3 meses, com implica¢cOes para a
saude?. Esta doenca acomete milhdes de pessoas de
todos os grupos raciais e étnicos, com elevada taxa de
incidéncia, morbidade e mortalidade, sendo
considerada um problema de salde publica®.

Com o diagndstico de DRC confirmado, e com o
estagio da doenca definida, podem ser estabelecidas
as condutas que serao tomadas para o tratamento ou
para a substituicdo da funcionalidade renal. A didlise é
um desses meios e consiste em qualquer método que
possibilite a retirada de substancias tdxicas que
permanecem retidas, quando os rins ndo funcionam
de forma adequada. Assim, tem como principio a

retirada de liquido e toxinas como ureia e creatinina

do paciente, além de poder corrigir disturbios
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eletroliticos e no pH. A didlise ndao tem como objetivo
tratar a doenca renal, mas sim substituir os rins que
estdo com seu funcionamento comprometido.
Geralmente, o inicio do tratamento dialitico é
indicado quando a fun¢do renal apresenta menos do
que 10% de sua capacidade®.

Estima-se que haja atualmente no mundo 850
milhdes de pessoas com doenca renal, decorrente de
varias causas. A DRC causa pelo menos 2,4 milhdes de
mortes por ano, com uma taxa crescente de
mortalidade®. Segundo o censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, em 2018 havia cerca de
133.400 pacientes em tratamento dialitico. Este
mesmo censo relata que o numero total de pacientes
em dialise crdnica no Brasil em 2017 foi estimado em
aproximadamente 126.500, indicando um aumento
de 6.900 pacientes (5,4%) em um ano’.

As fistulas e os enxertos arteriovenosos sdo 0s
melhores tipos de acesso vascular utilizado para
hemodidlise de manutengdo, uma vez que possuem
maior durabilidade, menores riscos de complicagdes,
melhores resultados e poucas restri¢des na realizagao
de atividades diarias. Essas opgdes de acesso vascular
sdo extremamente necessdrias para a eficacia da
hemodidlise e, consequentemente, para o aumento
da sobrevida do portador de DRC, pois, com a
recorrente necessidade de pungdo e o fluxo
sanguineo por vezes lento, ndo seria possivel uma
realiza¢do adequada desse processo sem as fistulas e
enxertos arteriovenosos®.

A fistula arteriovenosa (FAV) requer a
anastomose de uma artéria a uma veia nativa, o que
possibilita o fluxo de sangue diretamente da artéria
para a veia. A anastomose tradicional é feita no

punho, entre a artéria radial e a veia cefalica, embora
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haja muitas variacdes possiveis, com anastomoses na
tabaqueira anatdémica, no antebraco, no cotovelo ou
acima do cotovelo. O enxerto arteriovenoso é
semelhante a fistula, exceto pelo uso de um enxerto
tubular de material sintético para conectar a artéria
com a veia. O material mais usado é o polimero
politetrafluoretileno (PTFE). Entretanto, em alguns
casos, também se pode utilizar a veia safena do
préprio individuo, procedimento conhecido como
enxerto autdlogo, impossibilitando assim a rejeicdo’.

O conhecimento detalhado sobre as vias de
acesso para a realizacdo de hemodialise pode resultar
em uma assisténcia de qualidade, minimizando as
complicacoes durante o processo. A partir disso, tem-
se o seguinte questionamento para a realizacdo desse
estudo: como se da a atuagdo de enfermagem no
cuidado com fistula e enxerto arteriovenoso em
hemodidlise?

Desse modo, o objetivo do presente estudo é
identificar as evidéncias cientificas acerca dos
cuidados de enfermagem com fistula e enxerto
arteriovenoso, assim como  estabelecer os
cuidados inerentes ou especificos que auxiliam na

manuten¢do e na redugao de riscos ao paciente.

Material e Método

O presente estudo consistiu em uma revisao
integrativa de literatura. A revisdao integrativa
compreende a sintese dos resultados de pesquisas ja
realizadas e apresenta as principais conclusdes a
respeito de um fato especifico, integrando os estudos
pertinentes a questdo norteadora que guia a busca
desta literatura®.

A pesquisa foi realizada a partir de artigos
cientificos correspondentes ao tema proposto,

disponiveis nas bases eletronicas SCIELO (Scientific
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Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de dados em Enfermagem) e REDALYC (Rede de
Revistas Cientificas da América Latina e Caribe,
Espanha e Portugal), utilizando os descritores
indexados: “Doenca Renal Cronica”, “Enxerto
vascular”, “Enfermagem” e “Fistula arteriovenosa”. Os
critérios de inclusdo para a pré-selecao e selecdo dos
artigos incluiram: publicacGes relacionadas a tematica
da pesquisa, publicadas entre janeiro de 2008 e
agosto de 2019, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
ndo se enquadram nos objetivos propostos; artigos
que nao tenham sido publicados no periodo
estipulado ou que ndo estivessem indexados nas
bases de dados citadas.

Inicialmente foram levantados os dados de todos
os artigos encontrados sobre o tema, nos ultimos 10
anos. Posteriormente, foi realizada uma leitura pré-
seletiva dos titulos e resumos, a qual permitiu
eliminar os estudos que ndo atendiam aos objetivos
propostos. Prosseguiu-se entdo para a leitura na
integra dos artigos pré-selecionados, e nesta fase
excluiu-se os estudos que ndo abordaram de forma
detalhada os cuidados com fistulas e enxertos. Apds a
selecdo dos artigos, para facilitar a organizagdo dos
dados, foi construido um instrumento no qual é
apresentado o titulo, o nome do autor, o ano de
publicacdo, o periédico no qual foi publicado e o
delineamento do estudo.
Resultados

A partir das buscas nas bases de dados SCIELO,
LILACS, BDENF e REDALYC, obteve-se um total de
apenas 198 resultados utilizando os descritores em

inglés combinados “Arteriovenous Fistula” AND
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“Chronic Kidney Disease” AND “Nursing”. J& com a
combinacdo dos dois descritores “Arteriovenous
Fistula” AND “Chronic Kidney Disease”, visando buscar
uma quantidade maior de estudos, obteve-se 3290
resultados. Apds a utilizacdo de filtros buscando

artigos completos e de acordo com o assunto,
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identificou-se 187 artigos que a partir da leitura de
titulos e resumos, foram pré-selecionados 15 e, com a
leitura na integra e submissdo aos critérios de
inclusdo e de exclusdo, resultaram na selecdo de 9
estudos. Do total, 155 ndo possuiam aderéncia a

tematica e 23 encontravam-se repetidos (quadro 1).

Quadro 1. Resultado e sele¢dao dos estudos com base na busca nas bases de dados.

COMBINACAO
DESCRITORES SCIELO BVS — LILACS E BDENF REDALYC
“Arteriovenous Fistula”
AND “Chronic Kidney 4 artigos 25 artigos 169 artigos
Disease” AND encontrados . encontrados . encontrados .
" . 5 artigos 3 artigos 1 artigo
Nursing . . .
“Arteriovenous Fistula” selecionados selecionados selecionado
“ . . 34 artigos 2107 artigos 1149 artigos
AND “Chronic Kidney
. ” encontrados encontrados encontrados
Disease
AMOSTRA FINAL 9 artigos selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao ano de publicacdo, percebe-se equilibrio nos achados, tendo assim 1 artigo publicado em 2011%, 1

em 2012, 1 em 20133, 1 em 2015%, 2 em 2017*%, 2 em 20188 e 1 em 2019%. Quanto ao idioma, teve

prevaléncia do idioma portugués em todos os artigos selecionados!*'®. J4 quanto a metodologia utilizada nos

estudos selecionados, 3 sdo estudos transversais'>'*’, 3 s3o revisdes de literatura'>'>!®, 2 s3o pesquisas de

campo®®® e 1 é estudo metodoldgico® (quadro 2).

Quadro 2. Caracterizagao dos artigos selecionados para a analise no estudo.

CONCLUSOES

Se faz necessario o acompanhamento do enfermeiro que
atua na area de terapia renal ao paciente renal cronico
que faz uso da fistula arteriovenosa, visando propiciar a
reducdo do sofrimento do paciente durante as sessGes de
hemodidlise e reduzir as taxas de abandono do
tratamento por complicagdes ou perda da FAV, pois a
fistula arteriovenosa é a linha de vida do renal cronico,
logo se ela funciona bem tudo fluird de acordo.

p BASE DE .
AUTORES TITULO DADOS METODO
. O cuidado dos .
Aguiar, . Pesquisa
. enfermeiros na g
Ferreira, manutencio da bibliografica,
Viviani, , ¢ REDALYC exploratéria,
, fistula n
André, Lopes, arteriovenosa descritiva e
20111, (FAV) qualitativa
Cuidard
uidar ?pessoa Estudo
Sousa com fistula exploratério
) teri : SCIELO !
20122, arteriovenosa descritivo e
modelo para a
. , transversal
melhoria continua

A existéncia de uma estrutura com dareas de atencgdo para
a pratica do cuidar da pessoa com FAV facilita o
desenvolvimento de competéncias cognitivas e aquisicdo
de competéncias que permitam aos enfermeiros
identificar e diagnosticar precocemente alteracdes no
funcionamento da FAV. Essa estrutura reorganiza e
esquematiza as areas de atengdo em que o enfermeiro
pode contribuir para maximizar a longevidade da FAV e
minimizar as implicacOes para os sistemas de saude de
cada pais.
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Preservacgdo da

, Estudo de
. fistula . . . x
Moreira, arteriovenosa: abordagem O enfermeiro que orienta o cliente para a preservagdo do
Araujo, u . ' qualitativa acesso necessita perceber indicios ndo verbais que
. acdes conjuntas SCIELO - s 0
Torchi, entre com finalidade | apontam fragilidades no desempenho de papéis para o
20131, descritivae | autocuidado.
enfermagem e .
. exploratéria.
cliente
Apesar da maioria dos pacientes apresentarem uma
. atitude adequada em relagdo aos cuidados com a fistula,
Pacientes em Estudo . " .
. . seu conhecimento e pratica foram inadequados. O
hemodiélise com descritivo, . . . .
Pessoa, , conhecimento inadequado, provavelmente, influenciou
. fistula corte e . . .
Linhares, . SCIELO em uma pratica inapropriada. O uso do material escrito
14 arteriovenosa: transversal e . -
2015, . pode ser recomendado como um instrumento facilitador
conhecimento, abordagem L. . . . .
. " s para estratégias educativas posteriores, ja que também
atitude e pratica quantitativa . . . .
permite  uma leitura  posterior pelo usudrio,
possibilitando-lhe a superagao de eventuais duvidas.
Atuacdo do
Santos, enfermeiro no O enfermeiro deve dotar de conhecimento técnico e
Amaral, cuidado da fistula LILACS Revisdo de cientifico quanto ao processo de confecgdo,
Loreto, arteriovenosa em literatura amadurecimento, conservagao e durabilidade das fistulas
2017%. tratamentos arteriovenosa.
hemodialiticos
Amaral,
Giacomello, O acesso vascular para hemodidlise é fundamental para
Silva, - instituicdo e manutengdo da terapia. Dentre as opgdes
Acesso vascular Revisdo . a ..
Schwantes, . LILACS . . atuais, o tempo de permanéncia, as potenciais
para hemodialise integrativa . L . -
Paludo, complicagbes e as condi¢bes dos pacientes guiardo a
Ribas, et al, escolha.
20182,

Clementino, Pacientes em Os pacientes mostraram-se conhecedores das agdes
Souza, hemodialise: Estudo necessarias para a realizacdo do autocuidado, apesar de
Barros, . o . quantitativo, | haver lacunas do conhecimento acerca destes. Diante

importancia do . . . .
Carvalho, . BDENF transversal, disso, é importante a equipe de enfermagem estimular a
autocuidado com . " . . - -
Santos, a fistula descritivo- pratica do autocuidado para garantir maior durabilidade
Fraga, . exploratério | da FAV e, consequentemente, melhorar a qualidade de
17 arteriovenosa . .

2018". vida dos pacientes.

A vivéncia de pessoas em uso de fistula revelou que esse

Silva, Silva, acesso venoso deixa marcas no corpo que alteram a

. O corpo marcado (o . .
Pereira, pela fistula Trata-se de estética corporal, tornando o corpo imperfeito. Essas
Ferreira, . estudo alteragdes provocam baixa autoestima, e atraem o olhar
arteriovenosa: um SCIELO . .
Alcantra, olhar qualitativo e | do outro, causando constrangimento naquele que tem o
Oliveira, . exploratério | corpo marcado. Esse, por sua vez, reage camuflando a
18 fenomenoldgico ] P x
2017, fistula, sem a qual ndo ha vida. Dessa percepgao surge o
medo, que atua como catalisador para o autocuidado.
. Cartilha para o . , - .
Freitas, . P A cartilha construida, Hemodidlise - Cuidados com
paciente em . N o
Pennafort, acessos venosos e suas intercorréncias no domicilio,
didlise renal: . . . s

Mendonga, . Estudo consiste em um material educativo capaz de auxiliar o

. ; cuidados com SCIELO . . . . .

Pinto, Aguiar, metodoldgico | paciente em hemodialise nos cuidados didrios com o

cateteres venosos , .
Studart, . , cateter venoso central ou fistula arteriovenosa e nas
19 centrais e fistula . A
20197 condutas, em casos de intercorréncias.

arteriovenosa

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Discussao

Para a andlise dos artigos, considerou-se suas
semelhancas, divergéncias e limita¢des, objetivando a
organizacao e sumarizacao das informacgées de modo
conciso, de forma a analisar aspectos que podem ser
usadas para avaliar criticamente os estudos
selecionados.

115 3bordam de forma

Os artigos selecionados
clara o papel do enfermeiro e da enfermagem no
cuidado ao portador de DRC com FAV, trazendo dessa
forma a importancia desses profissionais na educacao
em saude nesse ambito, assim como no autocuidado
do individuo com a FAV, na interacdo com os
familiares, na realizagdo das etapas e cuidados antes,
durante e apds a realizagdo da FAV, assim como na
intervencdo frente a complicagGes relacionadas ao
uso desse acesso vascular, além da orientacdo e
capacitacao da equipe que atua nesse meio.

A importancia da acdo educativa por parte do
profissional enfermeiro foi abordada em grande parte
dos estudos*171%  Em todo o processo de
tratamento da DRC, o enfermeiro e a enfermagem em
geral é responsavel por orientar o individuo sobre os
procedimentos aos quais sera submetido, assim como
quais cuidados este devera ter consigo mesmo e com
0 acesso escolhido para a realizagdao do tratamento
dialitico, como a FAV, que demanda cuidados
essenciais para seu funcionamento adequado?!4. A
educac¢do por parte do enfermeiro ndo sé estimula
autonomia do portador de DRC, como também
possibilita a eficacia do tratamento dialitico. A troca
efetiva de informacgdes possibilita o conhecimento e a
conscientizacdo do individuo, contribuindo para a
busca por solugdes, modificacdes comportamentais,

além da melhoria das habilidades*%**.
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O profissional enfermeiro, dada a importancia
que a FAV tem para o paciente e para o tratamento,
precisa utilizar a educacdo em saude como
instrumento essencial do cuidar em enfermagem,
suprimindo as duvidas a respeito dos cuidados
necessarios com o acesso vascular, e incitando o
individuo a entender esse sentimento, eliminando-o
enquanto aspecto limitante. Assim, é preciso investir
em uma educacdo em saude com uma comunicacao
simples, de forma a facilitar a compreensao e, a partir
disso, colaborar para um melhor seguimento e adesao
adequada ao tratamento!”*°,

Assim, como é importante educar o paciente, é
importante educar a equipe visando a qualidade da
assisténcia e a minimizacdo de complicacdes!!. E
como abordado em alguns estudos'*!*!8, enfatiza-se o
guanto a comunicagdo é essencial nesse processo,
tanto entre enfermagem e paciente, como entre
enfermeiro e restante da equipe de enfermagem,
uma vez que a criagao de métodos eficazes de didlogo
facilita a transmissdo de orientag¢Bes e informacgdes a
equipe, possibilitando uma assisténcia de qualidade.

Ainda, vale destacar que a comunicagdo e a
interagdo do enfermeiro com os familiares também é
algo importante, visando facilitar o processo de
adaptacdo e de aceitagdo do paciente frente a DRC e,
consequentemente ao tratamento a ser realizado'®.

Além das orientacles, ac¢Oes educativas e
comunicac¢do adequada, é essencial que o enfermeiro
desenvolva com exceléncia as atividades privativas de
sua fung¢do no inicio e durante o tratamento para
DRC13151719 'Um processo de enfermagem completo
e minucioso é indispensavel para beneficiar o
individuo na escolha de aspectos relacionados ao

tratamento, assim como, o conhecimento adequado
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por parte do enfermeiro sobre a anatomia e fisiologia
da FAV que auxiliard na implantacdo desse acesso
para a realizacdo da hemodialise, uma vez que a
habilidade técnica de indicar o momento mais
adequado para a primeira puncdo, possibilitando e
definindo o local para insercdo das agulhas e a
realizac3o do tratamento®®,

E consideravel que cuidados relacionados aos
acessos vasculares de pacientes com DRC devem,
indiscutivelmente, ser constantes, de forma a reduzir
e evitar complicacdes e prolongamento do uso
destes'”’®, Para isto, faz-se necessirio que o
enfermeiro tome medidas essenciais nesse processo
através da realizagdo de cuidados indispensaveis
buscando preservar a FAV, tanto no periodo que
antecede a confeccdo desta, quanto no periodo de
maturagdo e, assim como anteriormente, durante e
posteriormente as realizacbes de hemodialise'>Y,

No momento que antecede a implanta¢do da
FAV, é importante que o enfermeiro avalie o membro
que possivelmente tera o acesso por meio da
realizacgdlo de um exame fisico, sendo este
caracterizado por uma boa inspegdo, palpacdo e
ausculta do referido local. Esta avaliagdo também
deve ser realizada apds a construgdo da FAV, com o
intuito de descartar situagdes que possam prejudicar
a evolucdo do acesso’2.

Visando a efetivacao da FAV, o enfermeiro pode
fazer uso de torniquete apds a inser¢do desta, sendo
este realizado de forma leve, o que ird auxiliar na
maturagdo do acesso, uma vez que facilita a dilatacdo
e condensacdo da parede vascular, possibilitando
varias insercdes de agulhas para didlise. Ainda, é
fundamental o respeito quanto ao periodo dessa

maturacdo, podendo levar de 30 a 120 dias, assim
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como a primeira puncao deve ser realizada com no
minimo 45 dias apds a construcdo da FAV, pois a
puncdo antes ou repetida pode ocasionar infiltracdo
local, além de obstrucdo do vaso pelo hematoma,
possibilitando uma trombose'*.

Apds a efetivacdo do acesso, os cuidados com a
FAV a serem realizados pelo enfermeiro e pela equipe
de enfermagem, incluem uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI’s) adequados, higieniza¢do e
antissepsia adequada das mados e do local da FAV,
inspecdo buscando edema e hiperemia, ou qualquer
indicativo de infeccdo, a ndo utilizacdo para coleta de
sangue, verificacdo de pressdao arterial ou
administracdo de medicamentos no membro da FAV.
O enfermeiro também deve revezar os locais de
puncdo, avaliar o frémito através da palpacdo, dar
atencdo aos valores dos exames, uma vez que as
substancias nefrotdxicas precisam estar sempre sob
controle, deve orientar o paciente quanto ao seu peso
seco, uma vez que a manutengao inadequada deste,
pode resultar em reagBes adversas durante o
11—14,17.

processo terapéutico

Todos esses cuidados visam  impedir
complicagdes, que resultariam em possivel perda do
acesso e ndo efetivagdo adequada do processo
dialitico. E importante que o enfermeiro esteja apto a
realizar intervencBes frente a mais diversas
complicagdes que podem surgir no acesso vascular,
assim como durante e apds a realizacgdo da
hemodidlise. Quanto ao acesso vascular, pode haver
complicagdes que incluem estenose e trombose,
isquemia, edema, aneurisma e pseudoaneurisma,
infecgao, fluxo reduzido e recirculagao sanguinea. Ter

conhecimento sobre as particularidades de cada

complicagdo é um diferencial na promogdo e
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obtencdo de seguranca, de qualidade e seguranca ao
longo da hemodialise!t1>17,

A manutencdo do acesso vascular, e assim da
FAV, é essencial para o sucesso do tratamento
dialitico e para a melhoria da qualidade de vida do
portador de DRC, e é preciso ressaltar a importancia
dos cuidados, ndo sé por parte dos profissionais da
saude, mas principalmente por parte do prdéprio
paciente. Assim, o autocuidado com a FAV também
tem papel fundamental na efetividade da
hemodialise!!1>1718,

O autocuidado ndo soé possibilita um tratamento
mais eficaz, como faz o individuo se responsabilizar e
se comprometer com o préprio proporcionamento de
uma qualidade de vida melhor. Assim, esses cuidados
consigo mesmo, em relacdo a FAV, que sé podem ser
concretizados pelo préprio individuo, devem ser
realizados antes e apds a construgdo da FAV e durante
o processo de hemodiélise!* 47,

Dessa forma, alguns dos cuidados que o individuo
deve ter incluem manter uma higiene adequada do
membro e do local de inser¢do, lavando sempre com
dgua e sabdo, uma vez que isso evita processos
infecciosos que podem resultar na impossibilidade de
insercao e inutilizagdo da fistula, comunicar aos
profissionais, o mais breve possivel, quando houver
sinais de edema e hiperemia, realizar exercicios com o
membro em que a FAV esta localizada, fortalecendo
0os musculos e ajudando no amadurecimento da
fistula, assim como ndo carregar peso ou deitar e
dormir sobre o membro com o acesso vascular, ndo
fazer uso de roupas apertadas, que possam restringir
0 movimentos e causar traumas, além de ndo permitir
administra¢cdo de medicamentos e retirada de sangue

no membro com a FAV, exceto caso autorizado*>*2.
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Considerando esse contexto sobre o autocuidado
do portador de DRC em uso de FAV, alguns estudos
avaliaram o conhecimento sobre os cuidados que
devem adotar com o acesso vasculart¥*#171% Assim, é
mostrado tanto que o0s pacientes possuem
conhecimento inadequado sobre os cuidados com a
FAV!14 como também é abordado que os individuos
possuem sim um conhecimento satisfatério sobre
esses cuidados!’°. Essas duas realidades podem ser
ambas consideradas, uma vez que devem ser
relacionadas as particularidades dos individuos,
profissionais e do centro em que se realiza o
tratamento dialitico.

Muitos fatores podem ser associados a facilidade
de identificar, entender e realizar o autocuidado.
Assim como muitos pacientes nao possuem
dificuldade para realizar os cuidados necessarios para
a manuten¢do da FAV, outros ndo possuem
orientagdes adequadas sobre esses cuidados, e ainda,
mesmo com o conhecimento adequado, alguns
simplesmente ndo praticam o autocuidado
corretamente!®1417.19,

Desse modo, é importante intervir diante as mais
variadas situagGes relacionadas ao cuidado e
assisténcia do individuo portador de DRC em
utilizacgdo da FAV, sendo indispensavel que o
profissional enfermeiro  disponha e busque
constantemente por capacita¢cbes'¥#1415 uma vez
que, para orientar os individuos, proporcionar
seguranca e qualidade de vida a estes e evitar
complicagdes, é fundamental fazer uso de todas a
ferramentas disponiveis. Assim, é essencial investir
em educacdo em saude antes para si, como
profissional, para poder transmiti-la adequadamente

a0 paciente.
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Consideracoes Finais

O presente estudo atingiu os objetivos
propostos, uma vez que trouxe evidéncias cientificas
relevantes sobre o cuidado do paciente portador de
DRC que utiliza o acesso vascular para a realiza¢do da
hemodidlise. Nesse sentido, pbéde-se identificar a
importancia do profissional de enfermagem nesse
processo, uma vez que este profissional assiste
diretamente o paciente antes, durante e apds o
tratamento, pois € necessario realizar cuidados
constantes para a efetividade e prevencdo de
complicagdes relacionadas a terapia, além de orientar
esse individuo sobre o autocuidado que este deve ter
no dia a dia, visando dessa forma manter uma
qualidade de vida adequada. A educa¢do em saude é
percebida como ferramenta indispensdvel para
possibilitar uma assisténcia de qualidade ao paciente
portador de DRC em hemodialise.

O enxerto foi mencionado em apenas um estudo,
0 que evidencia que é pouco utilizado, mas ndo
necessariamente indica que ndo tenha importancia do
mesmo modo que a FAV. Também é importante
destacar que ha poucos estudos sobre esta tematica
em geral, fato preocupante, uma vez que consiste em
um assunto importantissimo no ambito de doencas
cronicas, que demanda de cuidados complexos, e
assim, devem ser constantemente revistos e
estudados pelos profissionais que atuam frente a esse

cenario.
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